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Медицинская и фармацевтическая по-
мощь населению обладает многими специфи-
ческими особенностями, которые объективно
ограничивают действие рыночных механизмов
в здравоохранении [1].
Потребление ЛС и ИМН, возникая в про-
цессе оказания медицинской помощи, являет-
ся результатом взаимодействия врача и фарма-
цевта, с одной стороны, и пациента – с другой
стороны. Недостаточная и непрофессиональная
информированность пациента, обширная но-
менклатура ЛС и ИМН существенно ограничи-
вают подлинный суверенитет потребителя и
ведут к монополизации рынка медицинских то-
варов и услуг со всеми вытекающими отсюда
негативными социальными и экономическими
последствиями [10].
Одним из способов общественного и го-
сударственного воздействия на качество лекар-
ственной помощи населению выступает стан-
дартизация потребления лекарственных
средств [2, 7, 9].
Цель стандартизации в данном случае зак-
лючается в повышении эффективности исполь-
зования ЛС и ИМН в соответствии с государ-
ственными гарантиями качества и безопаснос-
ти оказания медицинских услуг населению.
Рассмотрение лекарственного обеспече-
ния как неотъемлемой составной части лечеб-
но-профилактических и других медицинских
мероприятий позволяет выделить два основных
направления стандартизации, основанных на
процессуальном и нормативном подходах (см.
схему) [5, 13].
В основе процессуального подхода лежит
рассмотрение фармакотерапии как самостоя-
тельного процесса, возникающего в результате
взаимодействия между врачом и пациентом в
рамках оказания медицинских услуг [13]. Ди-
агноз заболевания, динамически изменяющий-
ся статус пациента наряду с диагностическими
и лечебно-профилактическими мероприятиями
выступают в качестве основных факторов, оп-
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терапевтических рекомендаций.
В условиях, когда решение о выборе ме-
тода лечения принимают эксперты, соответ-
ствие фармакотерапевтических рекомендаций
оптимальной стратегии лечения достигается на
основе сбора, интерпретации и интеграции до-
казательств, полученных в результате сообще-
ний пациентов, наблюдений специалистов и
при проведении испытаний [12, 13].
В фармакотерапии под доказательствами
понимают результаты фармакоэкономических
испытаний, уровень надежности которых раз-
личается степенью контроля над факторами
помех и убывает в следующем порядке: ран-
домизированное контролируемое, нерандоми-
зированное контролируемое, нерандомизиро-
ванное с историческим контролем, когортное,
случай контроль, перекрестное, результаты на-
блюдений, описание случаев [8].
Обязательными элементами фармакотера-
певтических рекомендаций (ФТР) являются
указание доз, форм, способов и особенностей
применения лекарственных средств в наиболее
распространенных клинических ситуациях. В
условиях насыщения рынка синонимичными
препаратами, нередко имеющими значительные
различия в цене, в стандартах должны отра-
жаться международные непатентованные наи-
менования ЛС [14].
Совокупность фармакотерапевтических
рекомендаций в отношении конкретных диаг-
ностических родственных групп (ДРГ), офор-
мленная в виде схем или алгоритмов, представ-
ляет собой фармакотерапевтический стандарт
(ФТС). Совокупность ФТС для всех ДРГ пред-
ставляет собой подсистему, которая является
элементом системы медицинских стандартов.
ФТС также могут самостоятельно использо-
ваться в медицинской практике.
ФТС являются основой для оценки каче-
ства лекарственной помощи, оказанной каждо-
му конкретному пациенту. Исключая возмож-
ности использования неадекватных стратегий
лечения, применение ФТС способствует полу-
чению максимального терапевтического эффек-
та наиболее безопасным и экономически выгод-
ным путем. Вместе с тем, фактическое выпол-
нение фармакотерапевтических рекомендаций,
заложенных в ФТС, не может полностью отра-
жать конечные результаты деятельности, поэто-
му использование стандартов такого типа наи-
более эффективно для оценки качества лечения
пациента [6].
Использование нормативного подхода
позволяет абстрагироваться от процессуальной
стороны и дать однозначную обобщенную ко-
личественную оценку, в том числе и экономи-
ческую, результатам лекарственной помощи.
Соответствие нормируемых показателей обще-
ственно необходимым затратам на данный вид
помощи достигается на основе анализа факти-
ческого потребления и сопоставления получен-
ных результатов государственным гарантиям
оказания лекарственной помощи военнослужа-
щим [5, 6].
В качестве таких гарантий могут высту-
пать медицинские и фармакотерапевтические
стандарты, указания Минздрава РБ по лечению
и профилактике заболеваний, оформленные в
виде соответствующих нормативно-правовых
актов, результаты надежных фармакотерапев-
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вающих доверие экспертов.
Возможность получения не только каче-
ственных, но и количественных показателей
потребления ЛС позволяет перейти к разработ-
ке фармакоэкономических стандартов (ФЭС).
Исследования [5, 6, 11] показали, что для
описания ФЭС достаточно выделить следую-
щие основные (базовые) характеристики:
1) вид лечебно-профилактического учреж-
дения (ЛПУ);
2) условия оказания медицинской помо-
щи (амбулатория, стационар);
3) основной диагноз заболевания (синд-
ром, клиническая ситуация);
4) номенклатура используемых препаратов;
5) показатели потребления по каждому
препарату, включенному в стандарт в натураль-
ном выражении;
6) интегральный стоимостный показа-
тель.
Использование определенного набора ха-
рактеристик стандарта позволяет перейти от
работы с практически бесконечным числом
медицинских услуг к использованию конечно-
го числа фармакоэкономических групп (ФЭГ),
сформированных на основе ДРГ и связанных с
ними показателями потребления лекарствен-
ных средств.
Каждая характеристика стандарта имеет
определенное число составляющих элементов.
Так, например, характеристика стандарта «вид
ЛПУ» с учетом структуры сети лечебно-профи-
лактических учреждений Республики Беларусь
может быть представлена основными типами
амбулаторно-поликлинических и стационарных
медицинских учреждений.
По условиям оказания медицинскую по-
мощь можно подразделить на следующие ос-
новные виды:
- неотложную помощь;
- амбулаторно-поликлиническую помощь;
- стационарное лечение.
Отказ от процессуальной стороны лекар-
ственной помощи позволяет ограничиться при
описании состояния пациента характеристикой
«основной диагноз» и тем самым свести все
многообразие клинических моделей, учитыва-
ющих сопутствующие заболевания, фазы и ста-
дии болезни, к перечню принятых медицинс-
кой наукой наименований болезней и их клас-
сификации.
При формировании ФЭС целесообразно
использовать Международную классификацию
болезней 10-го пересмотра [3, 4].
Такой подход обеспечивает соответствие
перечня ФЭГ рубрикам классификации, приве-
денным в документах медицинского учета и
отчетности.
Номенклатура ЛС не только раскрывает
натурально-вещественное содержание лекар-
ственной помощи. Она обеспечивает взаимо-
связь между врачебными рекомендациями и
затратами на их выполнение, создавая тем са-
мым необходимые предпосылки для интегра-
ции ФЭС в систему информационного обеспе-
чения лекарственной помощи.
Номенклатура ЛС, включаемая в стандар-
ты, должна максимально полно характеризовать
структуру потребления.
Выбор классификации и форм представ-
ления номенклатуры ЛС должен определяться
перспективой ее использования при разработ-
ке планов снабжения как отдельных ЛПУ, так
и на региональном и республиканском уровнях.
Как и в случае с номенклатурой, исполь-
зование натуральных измерителей потребнос-
ти позволяет применять ФЭС независимо от
текущей конъюнктуры цен на фармацевтичес-
ком рынке. Основное требование, которое
предъявляется к измерителю, заключается в
полноте и объективности описания сущности
и особенностей назначения и использования
лекарственных средств. При выборе измерите-
ля также необходимо учитывать, насколько он
ориентирован на оценку эффективности при-
менения конкретного препарата.
В большинстве случаев показатели рас-
хода устанавливаются в принятых единицах
учета (ампулы, упаковки, граммы, килограм-
мы, дозы и т.д.). Это упрощает расчеты потреб-
ности в материальных ресурсах. Вместе с тем,
комплексный характер такой категории, как
«эффективность использования (применения)
ЛС», предполагает ее дополнение рядом пара-
метров, обеспечивающих выполнение соответ-
ствующих расчетов в случае необходимости
замены средства, указанного в стандарте, на
аналогичный по терапевтической эффективно-
сти препарат.
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базовой характеристики относятся:
1) средняя суточная доза;
2) срок применения препарата;
3) доля пациентов в группе, которым не-
обходим данный препарат.
Учитывая вероятностный характер коли-
чественных оценок, все они представляют со-
бой средневзвешенные значения в соответству-
ющей группе пациентов. Опыт показывает, что
оптимальная численность группы пациентов
одной ФЭГ, обеспечивающая приемлемую до-
стоверность расчетов, составляет не менее 10
человек.
Использование стоимостных показателей
позволяет перейти от частных оценок потреб-
ления по отдельным препаратам к интеграль-
ным показателям по каждой ФЭГ. В результате
появляется возможность определить удельный
вес затрат на лекарственную помощь в струк-
туре всех материальных затрат на здравоохра-
нение, сравнить эффективность различных фар-
макотерапевтических рекомендаций и обосно-
вать направления дальнейшего совершенство-
вания мероприятий по рациональному исполь-
зованию лекарственных средств.
В условиях финансово-экономической
нестабильности и неравномерного социально-
экономического развития регионов методичес-
кие подходы к формированию стоимостных
показателей должны учитывать возможности их
индексации.
Таким образом, по своей форме и содер-
жанию (табл. 1), ФЭС представляет собой пла-
новую меру потребления лекарственных
средств, обеспечивающую общественно необ-
ходимый уровень качества оказания медицин-
ской помощи и лечения больных, нуждающих-
ся в однотипных лечебно-диагностических ме-
роприятиях и предусматривающую их расход
(использование) не выше достигнутого мини-
мального уровня потребления.
Разработка научно обоснованных ФЭС
создает необходимые предпосылки для эконо-
мического обоснования государственных га-
рантий оказания медицинской помощи насе-
лению, установления научно обоснованных
требований к номенклатуре и объему лекар-
ственных средств, используемых в медицинс-
кой практике.
Дополняя систему медико-социального
мониторинга, ФЭС позволят оперативно изу-
Таблица 1 
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ СТАНДАРТ 
Специализированный гастроэнтерологический стационар 
Класс XI. Болезни органов пищеварения (К00-К93) 
Группа 2. Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (К20-К31) 
 
Международное 
непатентованное 
наименование 
Ед.изм. РД СТД 
Срок 
примене-
ния 
К-во 
больных 
Общая 
потреб-
ность 
Средства для лечения желудочно-кишечных заболеваний 
Противоязвенные средства 
Ремагель 260 мл в 
банке 
Упак. 0,02 0,1 22 3 6,6 
Вентер 0,5 в таб-
летке, 100 шт. в 
упаковке 
Упак. 0,02 0,08 14 3 3,36 
Зероцид 0,02 в 
капсуле, 15 шт. в 
упаковке 
Упак. 0,06 0,13 22 1 2,93 
Фамотидин 0,02 в 
таблетке, 10 шт. в 
упаковке 
Упак. 0,1 0,2 22 9 39,6 
Стоимость лечения одного больного – 80,2 рубля 
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9чать состояние материально-технической
базы и обеспеченность лекарственными
средствами каждого субъекта хозяйствова-
ния с учетом конкретных особенностей его
функционирования, более полно использо-
вать имеющиеся ресурсы, повышать эффек-
тивность и качество медицинской помощи,
более точно определять потребность в не-
обходимых лечебно-диагностических сред-
ствах и устройствах с учетом совершенство-
вания форм и методов медицинского обес-
печения.
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